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HUMAN RESOURCES ADMINISTRATION  
 OFFICE OF CONSTITUENT AND COMMUNITY AFFAIRS 

BURIAL CLAIMS UNIT 
25 Chapel Street, 6th Floor 

BROOKLYN, NEW YORK 11201 
Phone: (718) 473-8310 Fax: (718) 473-8292 

 
ПОРЯДОК ПОДАЧИ ЗАЯВЛЕНИЯ  

НА ПОЛУЧЕНИЕ ПОСОБИЯ НА ПОГРЕБЕНИЕ (RUSSIAN) 
 

Краткая справка:  
Управление людскими ресурсами (HRA) оказывает нуждающимся лицам финансовую помощь в 
оплате расходов, связанных с похоронами. Такие средства предоставляются в случае смерти 
малоимущего жителя города Нью-Йорка, получавшего пособия SSI, PA или не получавшего 
никаких пособий, который не оставил никаких средств на покрытие расходов на погребение и у 
которого нет родственников или знакомых, готовых или способных оплатить расходы на 
погребение.  
 
Расходы, подлежащие компенсации: 

• HRA выплачивает до 900 долл. на похороны, общая стоимость которых не превышает 1700 
долл. Расходы на кремацию или могилу, а также сборы за устройство могилы исключаются 
, однако расходы на захоронение праха кремированного подлежат учету при расчете 
максимальной суммы 1700 долл.. Если общая стоимость похорон превышает 1700 долл., 
HRA не производит оплату. 

• Любые активы (независимо от того, были ли они ранее уступлены HRA), которые 
находились в распоряжении умершего, или любая сумма, которая может находиться в 
распоряжении юридически ответственного родственника (супруга (-и) или родителя 
несовершеннолетнего ребенка) и которую он признан способным уплатить на дату смерти, 
а также любая сумма, уплаченная или подлежащая уплате из какого-либо другого 
источника, вычитается из суммы платежа 900 долл., если заявление принимается к оплате. 
Любые активы или ресурсы, оставленные умершим на дату смерти, вычитаются из суммы 
900 долл., если заявление принимается к оплате по всем остальным параметрам. 

 
Порядок подачи заявления: 
Лицо, отвечающее за организацию похорон, или его представитель должны лично подать заявление 
в течение 60 дней с даты смерти в отделении, расположенном по адресу: 25 Chapel Street, (6-й 
этаж) в Бруклине. На предварительное собеседование следует принести все имеющиеся документы, 
а остальные необходимые документы могут быть отправлены по почте. 
 
Необходимые документы: 
1. заполненный и подписанный заявителем бланк заявления на получение пособия на погребение; 
2. один подлинный заверенный экземпляр свидетельства о смерти (будет возвращен заявителю); 
3. копия договора об организации похорон (Funeral Contract), также известного как «Statement of 

Goods and Services Selected». Договор должен быть подписан сотрудником похоронного бюро и 
лицом, отвечающим за организацию похорон. В документе должен быть указан номер счета-
фактуры, установленного на основании договора;  

4. копия счета, выставленного кладбищем или крематорием, с перечислением всех затрат; 
5. два подлинных счета с перечислением всех затрат, подписанных сотрудником похоронного 

бюро и заверенных в присутствии государственного нотариуса. Счета за похороны должны 
содержать штамп «Полностью оплачено» (“Paid-in-Full”), если указанные в них суммы были 
уплачены; 

6. два подлинных бланка аффидевита, полностью заполненных и подписанных сотрудником 
похоронного бюро и нотариально заверенных в присутствии государственного нотариуса, если 
какие-либо суммы еще причитаются похоронному учреждению; 

7. сведения и документация относительно имеющихся на дату смерти активов/доходов умершего, 
а также заявителя (если заявителем является юридически ответственным родственником 
умершего) должны быть предоставлены по каждому делу; 

8. В зависимости от конкретных фактов и обстоятельств каждого дела Управление HRA может 
запросить любые другие документы, которые могут быть необходимы для определения права 
на получение пособия. 
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ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ ПОСОБИЯ НА ПОГРЕБЕНИЕ (RUSSIAN) 

Заявление должно быть подано не позднее 60 дней после даты смерти. Все документы должны быть поданы не 
позднее 60 дней после даты подачи заявления 

 
   ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОСОБИЕ НА ПОГРЕБЕНИЕ №        
          

Дата:        
 

 
1) Имя умершего:              
  
 Адрес умершего:              
  
 Дата смерти:               
 
 
2) Причина смерти:              
 
 Место смерти:               
 
 Проводятся ли какие-либо судебные действия по факту смерти?  Да.  Нет. Если да, пояснить ________ 
                
 
3) РАСХОДЫ НА ПОГРЕБЕНИЕ 
 
 Общая стоимость погребения: ______________ долл. Оплачено на текущую дату: ______________ долл.  
 
 Оплачено (кем):      Адрес:        
 
 Название похоронного бюро: ___________________ Номер налогоплательщика похоронного бюро   
 
4)  ЗАЯВИТЕЛЬ НА ПОЛУЧЕНИЕ ПОСОБИЯ НА ПОГРЕБЕНИЕ 

 
 Родственник    Знакомый    Организация  

Имя: ___________________________________ Адрес:        
       
Степень родства:      Телефон:       
Эл. почта: _______________________ Город, штат, почтовый индекс      
    

5)  ПЕРЕЖИВШИЕ ЛИЦА Пережил ли умершего юридически ответственный родственник?   
       (Если да, указать имя и адрес) 

 
  Жена  Да  Нет Имя:             
 
     Адрес:             
   
  Муж  Да  Нет Имя:             

 
 Родитель несовершеннолетнего ребенка, указанного выше:    

Адрес:                
 

6) СТАТУС ВЕТЕРАНА 
  
 Был ли умерший ветераном?  Да  Нет 
 Был ли умерший супругом или несовершеннолетним ребенком ветерана?  Да  Нет 
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7) НАСЛЕДСТВЕННОЕ ИМУЩЕСТВО 
  
 Оставил ли умерший завещание?  Да  Нет 

 Оставил ли умерший наследственное имущество?  Да  Нет 
  
 Если да, пояснить:  
                
  
 
8) АКТИВЫ 
 Имел ли умерший на момент смерти какие-либо из перечисленных ниже активов? Если да,  пояснить. 
 
Наличные 
деньги 

 Да  Нет  Банковские счета Да Нет Страховые полисы Да Нет

Недвижимость   Да  Нет  Выплаты из 
профсоюзных фондов

Да Нет Паи в кооперативах Да Нет

Пенсия   Да  Нет  Автомобиль Да Нет Прочее Да Нет
 
 
9) ДОХОДЫ УМЕРШЕГО 
  
 Укажите источники доходов умершего.   
                
  
 Имел ли умерший работу на момент смерти?  Да  Нет 
 
 Место работы              
 
 Адрес:                
  
 Вид работы:               
  
 Получал ли умерший какое-либо пособие от Управления семейного благосостояния (Family Independence 
 Administration) или Управления социального обеспечения (Social Security Administration)?  Да  Нет 
 Если да, укажите категорию и номер дела:  PA  MА FS  SSI:       
 
 Получал ли умерший выплаты по социальному обеспечению?  Да Ежемесячная сумма ____ долл.  Нет  
 
Укажите здесь любые дополнительные сведения об активах, ресурсах и доходах умершего, 
родителей умершего несовершеннолетнего лица или супруга (супруги) умершего. 
 
 
 
Нижеподписавшийся уполномочивает Директора Управления людских ресурсов или его уполномоченного 
представителя запрашивать необходимые сведения в отношении настоящего заявления и дает свое полное 
согласие на проверку любой информации, содержащейся в настоящем заявлении.  
 
Ваша подпись ___________________ Отношения, в которых Вы состояли с умершим:      
 
 
Подпись заявителя: _______________________________ Дата: _________________________    
 
ШТАТ И ГОРОД НЬЮ-ЙОРК 
ОКРУГ ______________________ 
 
Заявлено под присягой в моем присутствии «____»_________________20___ г. 
 

 
Государственный нотариус или официальное лица, принимающее присягу 

(Нотариальное удостоверение не требуется, если заявитель получает пособие) 
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